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   A 63-year-old male visited our hospital with a complaint of painless welling of the left scrotum. 
Left high orchiectomy was performed since ultrasonography suggested a testicular tumor. 
Histologically, this testicular mass was a Leydig cell tumor. We reviewed 47 cases of this tumor 
previously reported in Japan. 
                                               (ActaUrol. Jpn.  44:  61-63, 1998) 
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異 常 な し.精 巣 腫 瘍 の マー カー はAFP4ng/ml
(<20),LDH278U/L(100・-400),β一hCGくO.10
ng/ml(<0.10)といずれ も正常範 囲内であった.検
尿所見に も異常はな く,尿 培養 は陰性であ った.
画像診 断:左 陰嚢部超音波検査;左 精巣 に腫瘤 を認
め,そ の境界 は明瞭で,内 部エコー像 は充実性でやや
不均一な所見 を呈 していた(Fig.1).胸部 レン トゲ ン
像,腹 部CTス キ ャン像;異 常所見 なし.
以上 の所見 よ り左 精巣腫瘍 を疑 い,1993年9月17
日,腰 椎麻酔下 に手術 を施行 した.
手術所 見:左 陰嚢内容 を観察 した ところ,左 精巣 に















ある と判断 されたため左高位精巣摘除術 を行 った.摘
出標 本は45gで,腫 瘍 の割面は黄褐色 分葉状 を呈
してお り,そ の周囲には正常精巣組織がわずかに認め
られた(Fig.2).
病理組織学 的所見:軽 度 に大小不 同のあ る類 円形の
核 と,好 酸性で小穎粒 を もつ豊富 な胞体 を示す腫瘍細
胞 の 充 実 性 増 殖 を認 め た.phosphotungsticacid
hematoxylin(PTAH)染色 による強拡 大像 で は,腫
瘍 の胞体内 に結 晶構造 物 を認 め,Reinkeの結 晶 と考
え られた.以 上の所見 よ りLeydig細胞腫 と診断 され
た.核 に異型性 は乏 しく,分 裂像 も少 な く,ま た脈管
浸潤 なども認めなかったため,組 織学的 には良性 と判
断された(Fig.3).
術後経過:術 前 のホルモ ン検索 は行 ってい なか った
が,術 後 の内分 泌検査 で は血 中 テス トステ ロ ン6.2
ng/ml(2.7-10.7),血中 エ ス トロ ン36.8pg/ml
(10-90),血中 エス トラジオール26.Opg/ml(15-
60),血中エ ス トリオール<10ng/m1(<10)といず
れ も正常値 であった.術 後経過 は良好で,1997年8月
現在,再 発,転 移 などの徴候 を認めていない.
考 察
精巣Leydig細胞腫 は精巣腫瘍 の1～3%を 占める
にす ぎない ご く稀 な腫瘍 であ りD,わ れわれが検索 し
えたか ぎりで は,本 邦 では自験例 を含めて47例の報告
があ る.1989年の西野 による24例の報告2)以後の報告
例23例をTable1に示 した.
本邦 で報告 された47例の年齢 は3歳 か ら79歳(平均
36.7歳)であ り,そ の うち小児(15歳以下)は10例,
成人(16歳以上)は37例であ る.患 側 は右17例,左18
例で あ り,両 側 の報 告 も9例 認め る(不 明2例).臨
床症状 は,小 児では性早熟7/10例(70%),陰嚢内腫
瘤7/10例(70%),女性化乳房2/10例(20%)など,
成人 で は陰嚢 内腫瘤24/37例(64,9%),不妊8/37例
(21.6%),女性化乳房2/37例(5.4%)などであ り,
他の精巣腫瘍 と異な り腫瘍の性 ホルモ ン産生 に起因す
る症状が みられ ることが特徴 である.自 験例で は軽度
の精巣腫大 を認めたのみで内分泌異常 による症状 は認
められなかった.本 疾患で は,小 児の場合 テス トステ
ロン値 の上昇 を認めるが,成 人の場合,腫 瘍細胞か ら
のエス トロゲン過剰分泌 によ りゴナ ドトロピ ンが抑制
され,テ ス トステ ロンは正常あ るいは低下傾向 を示す
と言 われてい る3)術 前 にホ ルモ ン検索 を施行 して い
る症例 は少 な く,本 症例 もその例外ではない.本 症例
の ように術前 の精巣 腫瘍 マーカーが正常 値 であ って
も,術 前 の患者血清 を凍結保存 してお くことが重要で
あると思 われた.
海外の文献では,悪 性 の経過 を示す精巣Leydig細
胞腫 は約10%と報告 されてい る1)本 邦47例中,悪 性
と診断 された もの は9例(19.1%)であ り,海 外 の報
告 に比べ高い比率 を示 した.本 疾患で は,良 性,悪 性
の判定は組織所見 だけでは困難 である.悪 性 を疑 う因
子 として は,腫 瘍 の大 きさ,腫 瘍細胞の脈管浸潤,壊
死像,核 分裂像,細 胞異型等が あげ られ るが,他 臓器
へ の転移 の有無が大 きな要素 とされ てい る4)お もな
転 移先 は,所 属 リ ンパ節72%,肺43%,肝38%,骨
28%などである4)悪 性 例では,化 学 療法,放 射 線療
原田,ほ か:精 巣Leydig細胞腫 63
Tablel.casesofLeydigcelltumorofthetestisreportedintheJapaneseliterature
(fbrNo.1～24,refertoNishinoeta豆.2))
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断 したが,今後 も引き続 き経過観察が必要と考えてい
る.
結 語
63歳男性 に発症 した精巣Leydig細胞腫の1例 を報
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